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Aningdita Kesumo, G0007186, 2010, Pengaruh Xylitol dalam Menurunkan Nilai 
Indeks Plak pada Perokok. Skripsi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas 
Maret, Surakarta. 
 
Tujuan Penelitian: Pengaruh xylitol terhadap plak gigi perokok belum dapat 
dijelaskan secara tuntas. Maka, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh xylitol dalam menurunkan nilai indeks plak pada perokok. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode Pretest-postest 
eksperimental. Data diambil melalui kuesioner dan observasi langsung. Setelah 
semua subjek menyikat gigi, dilakukan pengukuran nilai indeks plak (pretest). 
Subjek dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok kontrol mengunyah sukrosa, 
sedangkan kelompok perlakuan mengunyah xylitol. Kemudian, dilakukan lagi 
pengukuran  nilai indeks plak (posttest). Data yang diperoleh ditabulasi, lalu di 
analisis dengan uji t. 
 
Hasil Penelitian: Penelitian membuktikan bahwa kelompok yang mengunyah 
xylitol mengalami penurunan nilai indeks plak (p<0,05). Sedangkan, kelompok 
yang mengunyah sukrosa mengalami peningkatan nilai indeks plak. 
 
Kesimpulan Penelitian: Penelitian membuktikan bahwa xylitol memiliki 



































































Aningdita Kesumo, G0007186, 2010, The Effect of Xylitol in Reducing the 
Plaque Index Scores in Smokers. Script, Faculty of Medicine, Sebelas Maret 
University , Surakarta. 
 
Objective: The effect of xylitol on smokers had not been explained clearly. 
Hence, this study aimed to determine the influence of xylitol in reducing the 
plaque index scores in smokers. 
 
Method: The study used pretest-posttest experimental. The data was retrieved 
through questionnaires and direct observation. The measurement of plaque index 
scores (pretest) was carried out after all subjects brush their teeth. Subjects were 
divided into two groups. The control group chewing sucrose, whereas the 
treatment group chewing xylitol. Then, had another measurement of plaque index 
scores (posttest). The data obtained was tabulated, and analyzed by t test. 
 
Results: The study revealed that the group chewing xylitol had a decrease of 
plaque index scores (p<0,05). Meanwhile, the group chewing sucrose had an 
increased plaque index scores. 
 
Conclusion: The study proved that xylitol had a significant effect in reducing the 






















































A. Latar Belakang 
Merokok merupakan kebiasaan yang memiliki daya merusak cukup besar 
bagi kesehatan manusia (Knight, 1990 cit. Ruslan, 1996). Merokok bagi sebagian 
masyarakat Indonesia sudah menjadi pola perilaku keseharian dan konsumsi 
rokok terus meningkat meskipun diketahui berdampak buruk terhadap kesehatan 
(Sukendro, 2007). 
Rokok terbuat dari daun tembakau kering, kertas, dan zat perasa yang 
dibentuk oleh elemen karbon (C), hidrogen (H), oksigen (O), nitrogen  (N), sulfur 
(S) dan elemen lain berjumlah kecil (Sukendro, 2007). Tembakau merupakan 
tanaman yang dapat menimbulkan adiksi karena mengandung kurang lebih 4000 
elemen dan 200 elemen di antaranya berbahaya bagi kesehatan. Racun utama 
pada tembakau adalah tar, nikotin, dan karbon monoksida (CO). Dalam sebatang 
tembakau juga mengandung bahan-bahan kimia lain seperti hidrogen sianida, 
amonia (pembersih lantai), toluena (industri pelarut), aseton, metanol (bahan 
bakar roket), naptalin (kapur barus), vinil klorida, dimetilnitrosamin, arsenik, 
Dichloro Diphenyl Trichloroethane (DDT), uretan, pyrene, kadmium (baterai 
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Tar dalam asap rokok memperbesar peluang penyakit radang gusi. Tar 
dapat diendapkan pada permukaan gigi dan akar gigi sehingga permukaan ini 
menjadi kasar dan mempermudah perlekatan plak (Nasir, 2009). Nikotin berperan 
dalam memulai kejadian penyakit jaringan pendukung gigi karena nikotin dapat 
diserap oleh jaringan lunak rongga mulut termasuk ginggiva melalui aliran darah 
dan perlekatan ginggiva pada permukaan gigi dan akar. Nikotin dapat ditemukan 
pada permukaan akar gigi dan hasil metabolitnya yaitu kontinin dapat ditemukan 
pada cairan ginggiva (Amalia, 2008). 
Menurut Chapple dan Gilbert (2002), perokok cenderung mengalami 
penyakit periodontal tiga sampai enam kali lebih banyak dibandingkan dengan 
bukan perokok dan usia 19-30 tahun empat kali lebih sering mengalaminya. 
Penelitian memperlihatkan bahwa satu batang rokok per hari meningkatkan 
hilangnya lapisan pada gigi sebesar 0,5 %, 10 batang sebesar 5%, dan 20 batang 
sebesar 10%. 
Banyak penelitian berusaha menjelaskan pengaruh rokok terhadap 
kejadian penyakit periodontal namun hingga saat ini belum ada penjelasan yang 
tuntas mengenai mekanisme penyakit periodontal akibat merokok. Baarb dan 
Ogers (1987) menuliskan bahwa tembakau dan nikotin menyebabkan konstriksi 
pembuluh darah kecil  yang menurunkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan 
gigi. Paparan berkepanjangan dan iritasi kimiawi dari kandungan rokok di 
mukosa mulut dapat mengakibatkan perubahan pada mukosa mulut mulai dari 
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karsinoma. Selain itu, tembakau juga merupakan bakterisida selektif dan 
penyebab perubahan mikroflora mulut, yang menjadi predisposisi terjadinya 
kandidiosis. Barbour (1997) berpendapat bahwa rokok juga menurunkan 
efektivitas kemampuan tubuh untuk melawan infeksi. Zambon (1996) 
menyebutkan bahwa perokok mudah terinfeksi periodontitis agresif, yaitu infeksi 
bakteri yang menyebabkan inflamasi pada jaringan pendukung gigi, dengan 
karakteristik kerusakan yang cepat dari ligamen periodontal, tulang alveolar dan 
kehilangan gigi (Denisis, 2000; Chapple dan Gilbert, 2002; Koerniadi dkk., 
2008). 
Pembahasan mengenai mekanisme kejadian penyakit periodontal akibat 
peningkatan akumulasi plak pada perokok perlu dijelaskan secara tuntas, sehingga  
diharapkan penyakit periodontal pada perokok dapat dicegah sedini mungkin. 
Tujuan kesehatan mulut adalah menghilangkan plak secara teratur untuk 
mencegah timbunan plak yang lama-kelamaan menyebabkan kerusakan jaringan 
(Houwink dkk., 1993), oleh karena itu, pemberantasan plak adalah suatu titik inti 
pada pencegahan ginggivitis, periodontitis maupun karies gigi. 
Salah satu upaya untuk mengurangi akumulasi plak pada perokok adalah 
dengan mengkonsumsi xylitol. Sekitar akhir tahun 1960-an dan awal 1970-an, 
xylitol merupakan subjek percobaan yang menarik di Kota Finnish Turku, yang 
dikenal dengan “Penelitian Gula Turku”. Kelompok pertama “Penelitian Gula 
Turku” adalah sekelompok kecil relawan dewasa yang melakukan substitusi 
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karena adanya industri makanan yang menyediakan nonsukrosa spesial, makanan 
dengan pemanis xylitol, selama dua tahun penelitian. Kelompok kedua 
mengkonsumsi makanan yang mengandung pemanis fruktosa, dan kelompok 
ketiga sebagai kontrol mengkonsumsi sukrosa. Setelah dua tahun penelitian tidak 
ditemukan lesi karies baru pada kelompok xylitol, sementara ada lebih dari tujuh 
lesi pada kelompok yang mengkonsumsi sukrosa dan empat lesi pada kelompok 
yang mengonsumsi fruktosa (Burt dkk., 1992). 
Xylitol mempunyai efek merangsang daya alir saliva, sehingga 
pembentukkan plak menurun. Xylitol lebih efektif karena tidak dapat 
dimetabolisme oleh bakteri dalam pembentukan asam dan mempunyai efek anti 
bakteri (Angela, 2005). Xylitol pada dasarnya tidak difermentasi dan karenanya 
tidak dapat diubah menjadi asam oleh bakteri mulut. Selain itu, xylitol adalah 
pemanis buatan dan dikelompokkan menjadi gula-alkohol. Xylitol lebih stabil 
dalam struktur kimia dan enzimatik dibandingkan dengan pemanis lainnya. Oleh 
karena itu, xylitol sulit difermentasi oleh bakteri, sehingga pH mulut dapat 
dipertahankan (Fithrony dkk., 2009). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hoesche dilaporkan bahwa 
xylitol secara signifikan dapat menurunkan populasi Streptococcus mutans di 
dalam air ludah dibandingkan dengan pemberian flour atau plasebo. Selanjutnya, 
melalui pengunyahan permen karet dengan pemanis xylitol diperoleh jumlah S. 
mutans jauh lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah yang diperoleh dengan 
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menghasilkan energi bagi S. mutans untuk pertumbuhannya, sedangkan proses 
metabolik xylitol tidak menghasilkan energi tetapi malah menghilangkan energi. 
Proses ini dinamakan futile xylitol cycle yaitu suatu siklus yang dimulai dari 
transpor xylitol oleh bakteri melalui sistem transpor fosfotransferase. Xylitol 
menghambat fosforilasi dan menghasilkan 5-fosfat xylitol yang lalu terakumulasi 
di dalam sel. Penimbunan metabolit ini di dalam sel secara langsung akan 
menghambat proses glikolisis terutama enzim fosforuktokinase. Dengan demikian 
pembentukan energi yang diperlukan akan dirusak sehingga mikroorganisme 
kekurangan energi untuk kehidupannya, akibatnya akan menghambat 
pertumbuhan bakteri (Waller dkk., 1992 cit. Ruslan, 1996). Hasil akhirnya adalah 
sel S. mutans mati dan jumlah S. mutans berkurang (Burt, 2006). Jumlah S. 
Mutans yang menurun akan mengakibatkan  penurunan metabolisme gula 
menjadi asam sehingga tidak terjadi penurunan  pH plak. Jika penurunan pH plak 
tidak terjadi, proses demineralisasi email gigi akan terhambat, dengan demikian 
indeks plak akan turun (Angela, 2007). 
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin melakukan penelitian 
yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh xylitol dalam menurunkan nilai 
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B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan pada uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 
masalah pada penelitian ini sebagai berikut : 
Apakah ada pengaruh xylitol dalam menurunkan nilai indeks plak pada perokok? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh xylitol dalam 
menurunkan nilai indeks plak pada perokok 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritik 
 Memberi informasi  tentang pengaruh xylitol dalam menurunkan nilai indeks 
plak pada perokok. 
2. Manfaat Aplikatif 
 Mencegah atau meminimalisasir kejadian penyakit periodontal pada perokok 




















































A. Tinjauan Pustaka 
1. Rokok 
a. Definisi Rokok 
Rokok berdasarkan Keputusan Menteri Perindustrian dan 
Perdagangan Republik Indonesia Nomor: 62/MPP/Kep/2/2004 adalah 
hasil olahan tembakau terbungkus yang meliputi kretek dan rokok putih 
yang dihasilkan dari tanaman Nikotin tabakum, Nikotin rustika dan 
spesies lainnya atau sintetisnya yang mengandung nikotin dan tar dengan 
atau tanpa bahan tambahan. Nikotin adalah zat atau bahan senyawa 
pirrolidin yang terdapat dalam Nikotin tabakum, Nikotin rustika dan 
spesies lainnya atau sintetisnya yang bersifat adiktif dan dapat 
mengakibatkan ketergantungan. Tar adalah senyawa polinuklir 
hidrokarbon aromatika yang bersifat karsinogenik. 
b. Kandungan Rokok 
Menurut Sukendro (2007) rokok mengandung banyak sekali bahan 
kimia, antara lain tar, nikotin, karbon monoksida dan hidrogen sianida. 
Tar merupakan kumpulan dari berbagai zat kimia yang berasal dari 
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dan industri sigaret. Tar terbentuk selama pemanasan tembakau. Tar  
(hidrokarbon aromatik) yang terkandung dalam rokok berkisar antara 
kurang dari 1 mg sampai 35 mg dan tar merupakan bahan karsinogen yang 
paling berbahaya yaitu zat yang dapat menumbuhkan kanker. Kadar tar 
dalam asap rokok inilah yang berhubungan dengan risiko menimbulkan 
kanker (Silverman, 1985 cit. Ruslan, 1996). 
 
 
Gambar 2.1. Rokok (Farhan, 2008) 
 
Nikotin adalah bahan alkaloid toksik yang merupakan senyawa 
amin tersier, bersifat basa lemah dengan pH 8,0. Pada pH fisiologis, 
sebanyak 31 % nikotin berbentuk bukan ion dan dapat melalui membran 
sel. Asap rokok pada umumnya bersifat asam (pH 5,5). Pada pH ini 
nikotin berada dalam bentuk ion dan tidak dapat melewati membran 
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dari asap rokok (Sunarto, 2004). Akibatnya, terjadi perubahan yang 
bersifat merusak bagian mukosa mulut yang terkena dan penebalan 
menyeluruh bagian epitel  mulut (smoker’s keratosis) sampai bercak putih 
keratotik yang menandai leukoplakia dan kanker mulut. Tembakau 
mengeluarkan senyawa karsinogenik yang bersifat kimia, yakni 
hidrokarbon polisiklik aromatik dan komponen N-nitroso. Hal ini 
menyebabkan terjadinya karsinoma mukosa mulut (Ruslan, 1996). Selain 
itu, sebuah penelitian juga menunjukkan bahwa ada asosiasi yang 
bermakna antara merokok dengan kanker mulut, serta ada asosiasi yang 
bermakna secara statistik antara merokok dengan kanker bibir (Keller, 
1967 cit. Ruslan, 1996). 
Nikotin akan menaikkan kadar epinefrin dalam darah, menaikkan 
tekanan darah, menambah denyut jantung dan menginduksi vasokonstriksi 
perifer, karena nikotin merupakan bahan yang mempunyai aktivitas 
biologi yang poten (Gan dan Darmansjah, 1987 cit. Ruslan, 1996). 
c. Pengaruh Merokok dengan Penyakit periodontal 
Rangsangan panas akan merusak lapisan dinding pembuluh darah 
bagian dalam (endotel). Endotel ini turut mengaktifkan sistem pembekuan 
darah. Apabila endotel rusak, trombosit akan mudah melekat satu sama 
lain (Gilman dan Goodman, 1991). 
Pola penghisapan rokok sangat bervariasi dan tergantung pada 
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tiap hisapan. Udara dapat dihisap melalui mulut dan hidung kemudian 
dikeluarkan kembali dengan cara serupa (Drastyawan dkk., 2001). Ada 
beberapa tipe perokok menurut Wardjowinoto (2000), dalam Parwati 
(2003), yaitu perokok ringan, perokok sedang dan perokok berat. Perokok 
ringan adalah orang yang merokok kurang dari 5 batang per hari, perokok 
sedang merokok 5-10 batang per hari, dan perokok berat merokok lebih 
dari 10 batang per hari.  
Kebiasaan merokok dapat merugikan kesehatan gigi dan mulut. 
Pengaruh rokok terhadap kesehatan gigi dan mulut mulai dari tingkat 
ringan hingga berat sebagai berikut: (1) timbulnya staining pada 
permukaan gigi terjadi karena deposisi tar, staining pada gigi 
mempermudah akumulasi plak karena terbentuknya permukaan kasar 
akibat stain itu sendiri, (2) bau mulut yang khas dan sulit dihilangkan 
akibat senyawa hidrokarbon aromatik dalam tar, (3) terbentuknya plak dan 
kalkulus yang meningkat, berkaitan dengan akumulasi plak akibat 
terbentuknya permukaan kasar karena staining pada gigi, sehingga 
memudahkan penyakit periodontal, (4) adanya leukoplakia akibat 
rangsangan asap rokok yang lama sehingga terjadi perubahan-perubahan 
yang bersifat merusak bagian mukosa mulut dan penebalan menyeluruh 
bagian epitel mulut (smoker’s keratosis) sampai bercak putih keratotik 
yang menandai leukoplakia dan (5) risiko lebih besar untuk terjadinya 
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Perokok cenderung mengalami penyakit periodontal tiga sampai 
enam kali lebih banyak dibandingkan dengan bukan perokok dan usia 19-
30 tahun empat kali lebih sering mengalaminya (Chapple dan Gilbert, 
2002). Merokok tampaknya memperburuk status kebersihan mulut 
seorang individu dan bersama-sama dengan kebersihan mulut yang buruk, 
rokok bertindak sebagai ko-faktor untuk terjadinya gingivitis dan 
periodontitis. Oleh sebab itu, jumlah kalkulus pada perokok cenderung 
lebih banyak daripada yang bukan perokok. Kalkulus yang tidak 
dibersihkan dapat menimbulkan berbagai keluhan seperti ginggivitis atau 
gusi berdarah. Hasil pembakaran rokok juga dapat menyebabkan 
gangguan sirkulasi peredaran darah ke gusi sehingga mudah terjangkit 
penyakit (Mulyawati, 2004). 
Menurut Kaplan dan Sadock (2008), masa dewasa muda atau awal 
dimulai pada akhir masa remaja (kira-kira usia 20 tahun) dan berakhir 
pada usia 40 tahun. Masa dewasa awal ditandai memuncaknya 
perkembangan biologis, penerimaan peranan sosial yang besar, dan 
evolusi suatu diri dan struktur hidup dewasa. Pada masa ini banyak sekali 
perokok aktif karena mereka mudah terpengaruh lingkungan. Sebagai 
bukti, data dari U.S. National Center for Health Statistic tahun 1985 
menunjukkan bahwa perokok usia 19-29 tahun menempati urutan ke-2 
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Menurut Pratiwi (1998), kalkulus pada perokok terbentuk karena 
pH asap rokok yang asam, keadaan anaerob pada mulut perokok dan 
adanya bahan antibakterial pada asap rokok seperti fenolsianida. Keadaan 
anaerob ditandai dengan potensial oksidasi reduksi pada daerah ginggiva 
dan rongga mulut. 
2. Plak 
a. Pengertian Plak 
Plak didefinisikan sebagai substansi terstruktur, keras dan berwarna 
kuning keabu-abuan yang melekat erat pada enamel. Plak terutama 
dibentuk oleh bakteri di dalam matriks saliva glikoprotein dan 
polisakarida ekstrasel. Matriks ini memungkinkan plak untuk dihilangkan 
dengan membilasnya atau menggunakan semprotan. Plak bisa dibedakan 
dari deposit lainnya yang mungkin ditemukan di permukaan gigi, 
misalnya materi alba dan kalkulus. Materi alba mengacu pada akumulasi 
lunak dari bakteri dan sel jaringan yang ditemukan dalam jumlah sedikit, 
dan mudah dibersihkan dengan semprotan air. Kalkulus adalah deposit 
keras yang dibentuk oleh proses mineralisasi plak gigi, dan biasanya 


















































Gambar 2.2. Plak Gigi (Mozartha, 2008) 
 
Plak gigi tersusun atas mikroorganisme. Satu gram plak 
mengandung sekitar 1011 bakteri. Jumlah bakteri plak supraginggival pada 
satu permukaan gigi bisa mencapai 109. Di dalam poket periodontal, 
jumlahnya sekitar 103 bakteri di dalam celah yang sehat hingga lebih dari 
108 bakteri di poket yang dalam (Newman dkk., 2006). 
Plak gigi diklasifikasikan menjadi supragingival atau subginggival 
menurut posisinya terhadap batas gingival, seperti di bawah ini: 
1) Plak supragingiva ditemukan di batas gingiva atau di atasnya; saat 
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2) Plak subgingiva ditemukan di bawah batas gingiva, antara gigi 
dengan epitel poket gingiva (Newman dkk., 2006). 
Hampir 70% plak terdiri dari mikrobial dan sisa-sisa produk 
ekstraseluler dari bakteri plak, sisa sel dan derivat glikoprotein. Protein, 
karbohidrat dan lemak juga dapat ditemukan di sini. Karbohidrat yang 
paling sering dijumpai adalah produk bakteri dekstran, juga levan dan 
galaktose. Komponen anorganik utama adalah kalsium, fosfor, 
magnesium, potasium dan sodium. Kandungan garam anorganik tertinggi 
pada permukaan lingual insisivus bawah. Ion kalsium ikut membantu 
perlekatan antar bakteri dan antara bakteri dengan pelikel (Manson dan 
Ley, 1993). 
Plak dapat diukur menggunakan indeks kebersihan mulut Personal 
Hygiene Performance-Modified (PHP-M). Indeks PHP-M menurut 
Martins dan Meskin (1972), dalam Sriyono (2005), adalah mengukur plak 
secara objektif, apabila dipakai sebagai alat ukur kebersihan mulut yang 
dikombinasikan dengan instruksi pada individu, maka akan dapat 
diketahui hasil peningkatan kebersihan mulut. 
b. Pembentukan Plak 
Dalam waktu beberapa jam akan terbentuk perlekatan antara 
spesies Streptococcus dan kemudian Actinomyces dengan pelikel. Selama 
beberapa hari pertama populasi bakteri ini akan bertumbuh dan menyebar 
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elektron akan terlihat adanya palisade organisme agak mirip dengan 
pencakar langit, lapis melapis yang menyebar dari permukaan. Plak 
bertumbuh melalui pembelahan internal dan berlipat ganda sehingga 
setelah 3-4 minggu, akan terbentuk flora mikrobia yang mencerminkan 
keseimbangan ekosistem organisme atau mikrobial pada permukaan gigi 
(Manson dan Ley, 1993). 
Marsh dan Martin (1999) menyatakan bahwa pembentukan plak 
dapat dijelaskan melalui proses yang dimulai dari absorbsi oleh host dan 
molekul bakteri ke permukaan gigi untuk membentuk lapisan conditioning 
film atau yang disebut juga pelikel, perpindahan mikroorganisme ke 
permukaan gigi yang telah berpelikel, interaksi jarak jauh antara 
permukaan sel mikroorganisme dengan reseptor pada pelikel, koagregasi 
mikroorganisme, multiplikasi untuk memproduksi biofilm dan sisa-sisa sel 
dari lapisan biofilm untuk berkolonisasi ke tempat yang baru. Proses 
pembentukan plak gigi dapat dibedakan menjadi tiga fase, yaitu fase 
dimana terjadi pembentukan pelikel pada permukaan gigi, dilanjutkan 
dengan proses adhesi dan perlekatan bakteri dan yang terakhir dengan 


















































Gambar 2.3. Plak Gigi dengan Mikroskop Elektron (Gregory dan 
Marshall, 2003) 
 
Pembentukan plak supragingiva dipelopori oleh bakteri yang 
mempunyai kemampuan untuk membentuk polisakarida ekstraseluler 
yang memungkinkan bakteri melekat pada gigi dan saling berikatan. 
Koloni bakteri yang pertama adalah Streptococcus mitior, S. sanguis, 
Actinomyces viscosus dan A. naeslundii (Manson dan Ley, 1993). Jenis 
mikroorganisme yang mempunyai kemampuan paling besar untuk 
membentuk polisakarida ekstraseluler adalah Streptococcus mutans dan 
Streptococcus sanguis (Panjaitan, 2000). Keadaan ini akan menyebabkan 
perubahan komposisi bakteri dan setelah 2-3 minggu akan terjadi 
pertumbuhan flora kompleks yang tidak terhalang termasuk bakteri 
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Plak subgingiva merupakan kumpulan organisme yang berbeda 
dengan organisme yang ada di plak supragingiva dan berkoloni di sulkus 
gingival serta poket periodontal dan jumlahnya sedikit di rongga mulut. 
Plak dideposit pada 1/3 gingiva, dengan predileksi pada pit dan fisura, 
tumpatan tidak sempurna, dan juga pada bagian yang terlindungi atau 
tertutup lidah, pipi dan bibir sehingga sulit untuk melakukan aksi 
pembersihan secara mekanis (Newman dkk., 2006). 
Rokok dapat menimbulkan lapisan tipis pada gigi yang disebut 
stain sehingga warna gigi menjadi kusam dan kecoklat-coklatan. Lapisan 
stain yang kasar itu mudah ditempeli sisa makanan dan kuman yang 
akhirnya membentuk plak, jika tidak dibersihkan akan mengeras dan 
menjadi karang gigi (kalkulus) dan bisa merambat ke akar gigi (Irene, 
2002). 
3. Xylitol 
Xylitol adalah gula alkohol lima-karbon non-kariogenik, yang 
digunakan sebagai pemanis untuk mengganti sukrosa dalam industri makanan, 
permen, coklat, permen karet dan produk-produk lain (Resti dkk., 2008). 
Xylitol merupakan pemanis alami non kariogenik yang banyak ditemukan 
pada tanaman, contohnya plum, stroberi, kembang kol, rasberi, serat kayu 
pohon birch yang banyak ditemukan di Finlandia. Xylitol juga diproduksi 
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difermentasi oleh S. Mutans karena memiliki rantai karbon yang lebih pendek 
dibandingkan pemanis lainnya misalnya sorbitol (Resti dkk., 2008). 
Mekanisme permen karet xylitol dalam menghambat pembentukan 
karies antara lain: (1) xylitol tidak difermentasi oleh bakteri kariogenik dan 
tidak menurunkan pH plak. Karena pH plak tidak turun, demineralisasi 
enamel dapat dicegah, dan bakteri pembentuk plak tidak berploriferasi, (2) 
xylitol mengurangi akumulasi plak pada permukaan gigi dengan cara 
menghentikan sintesa polisakarida ekstraseluler yang dapat menambah 
perlekatan bakteri pada plak, (3) karena pH plak tidak turun saat permen karet 
xylitol dikunyah, remineralisasi dapat ditingkatkan, (4) mengunyah permen 
karet xylitol dengan rutin memiliki efek pencegahan spesifik terhadap 
pertumbuhan S. mutans di dalam mulut, (5) mengunyah permen karet 
menstimulus aliran saliva, yang meningkatkan efek buffer terhadap plak 
(Burt, 2006). 
Xylitol tidak dimetabolisme oleh S. mutans, namun xylitol diabsorbsi 
oleh S. mutans dan terakumulasi di dalam sel S. mutans. Xylitol berkompetisi 
dengan sukrosa di dalam dinding sel transporter dan proses metabolik intrasel 
dari S. mutans. Tidak seperti metabolisme sukrosa yang menghasilkan energi 
bagi S. mutans untuk pertumbuhannya, proses metabolik xylitol tidak 
menghasilkan energi tetapi malah menghilangkan energi. Proses ini 
dinamakan futile xylitol cycle yaitu suatu siklus yang dimulai dari transpor 
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menghambat fosforilasi dan menghasilkan 5-fosfat xylitol yang lalu 
terakumulasi di dalam sel. Penimbunan metabolit ini di dalam sel secara 
langsung akan menghambat proses glikolisis terutama enzim 
fosforuktokinase. Dengan demikian pembentukan energi yang diperlukan 
dirusak sehingga mikroorganisme kekurangan energi untuk kehidupannya, 
akibatnya akan menghambat pertumbuhan bakteri (Waller dkk., 1992 cit. 
Ruslan, 1996). Hasil akhirnya adalah sel S. mutans mati dan jumlah S. mutans 
berkurang (Burt, 2006). 
Sifatnya yang sulit difermentasi menyebabkan xylitol menjadi substrat 
yang tidak baik pertumbuhan bakteri. Mekanisme inilah yang menyebabkan 
xylitol dapat menghambat pertumbuhan bakteri yang merugikan pada gigi 
(Rohdiana dan Budiman, 2007). 
Dalam progam perencanaan pencegahan karies dengan menggunakan 
xylitol, akan menguntungkan pasien jika xylitol dikonsumsi perlahan agar 
memungkinkan tubuh pasien menyesuaikan diri terhadap poliol karena 
banyak orang tidak terbiasa mengkonsumsi beberapa gram xylitol per hari 
(Kiet dkk., 2008). Penelitian membuktikan bahwa 4-12 gram xylitol per hari 
sangat efektif. Tidak disarankan mengkonsumsi lebih dari 15 gram per hari 
karena asupan tinggi malah menurunkan manfaat xylitol. Selain itu, xylitol 
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1. Menghentikan sintesa 
po lisakarida ekstraseluler 
 
2. Menurunkan  keasaman 
plak dan saliva   
1. Perlekatan bakteri pada 
plak ↓ 
2. Akumulasi plak gigi ↓   




Nilai indeks plak turun  
Tar  Mengendap  pada permukaan gigi dan 
akar gigi sehingga permukaan ini menjadi 
kasar dan mempermudah perlekatan plak.
Tembakau  
cadmium 
Mengakibatkan hambatan sekresi saliva  
sehingga self-cleansing  saliva menurun 
akibatnya terjadi penimbunan plak gigi  
M enimbulkan lapisan stain sehingga 
warna gigi menjadi kusam dan kecoklat -
coklatan. Lapisan stain yang kasar itu 
mudah ditempeli sisa- sisa makanan dan 
 



















































Mengacu pada landasan teori dan kerangka berpikir di atas, maka dapat 
dirumuskan suatu hipotesis sebagai berikut : 



















































A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat eksperimental semu, dengan pendekatan  pretest-
postest experimental. Eksperimental semu adalah penelitian terhadap efek dari 
suatu perlakuan terhadap sejumlah variabel luar sehingga perubahan yang terjadi 
tidak sepenuhnya karena perlakuan. Pre-post design merupakan bentuk rancangan 
yang melakukan pengukuran sebelum dan sesudah perlakuan diberikan 
(Notoatmodjo, 2002). 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Medical Center Universitas Sebelas Maret dan 
door-to-door. 
C. Subjek penelitian 
1. Batas sampling 
Subjek merupakan orang yang berdomisili di Surakarta. 
2. Besar sampel 
Besar sampel yang dihitung menurut hukum Rule of Thumb di mana jumlah 
sampel minimal adalah 30, jumlah tersebut telah memenuhi syarat 
pengambilan sampel penelitian (Murti, 2010), sehingga didapatkan jumlah 
sampel untuk penelitian  ini adalah 60 orang dengan perincian kelompok 
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D. Teknik Sampling 
Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu memilih 
sampel berdasarkan ciri yang sudah diketahui, yaitu: subjek usia 20-30 tahun (pria 
dan/atau wanita), lama merokok ≥ 5 tahun, jumlah rokok yang dihisap minimal 10 
batang per hari. 
E. Identifikasi Variabel 
1. Variabel bebas 
Yang menjadi variabel bebas adalah permen karet xylitol. 
2. Variabel terikat 
Yang menjadi variabel terikat adalah nilai indeks plak. 
3. Variabel luar 
a. Variabel perancu yang terkendali 
1) Umur subjek penelitian, dikendalikan dengan menyamakan usianya 
yaitu 20-30 tahun. 
2) Lama merokok, dikendalikan dengan menyamakan lama merokok 
yaitu ≥ 5 tahun berdasarkan formulir data diri. 
3) Konsumsi rokok, dikendalikan dengan menyamakan jumlah rokok 
yang dikonsumsi per hari yaitu minimal 10 batang berdasarkan 
formulir data diri. 
b. Variabel perancu yang tidak terkendali 
1) Makanan dan minuman yang dikonsumsi 













































commit to user 
24 
 
F. Definisi operasional variabel 
1. Variabel bebas: permen karet xylitol ( skala ratio ) 
Permen karet xylitol adalah permen karet bermerek dagang xylitol yg dijual 
bebas. Tiap satu permen mengandung xylitol sekitar 1 mg. Pemberian permen 
karet xylitol dilakukan sebanyak 3 kali dengan jarak waktu 30 menit. 
2. Variabel terikat : nilai indeks plak ( skala interval ) 
Nilai indeks plak adalah ada tidaknya plak pada permukaan gigi 
(labial/bukal/lingual/palatal) dapat diketahui dengan adanya warna merah jika 
gigi diolesi disclosing solution, penilaian menggunakan indeks PHP-M. Skor 
plak untuk semua gigi indeks berkisar antara 0-60 dengan kriteria baik = 0 - 
20,  sedang = 21 - 40 dan buruk = 41 - 60. Menurut Sriyono (2005), gigi yang 
digunakan dalam indeks untuk PHP-M oleh Martins dan Meskin, yaitu: 
a. Gigi paling belakang yang tumbuh di kuadran kanan atas. 
b. Gigi caninus kanan atas, bila gigi ini tidak ada bisa digantikan dengan gigi 
anterior lainnya. 
c. Gigi premolar pertama kanan. 
d. Gigi paling belakang yang tumbuh di kuadran kiri bawah. 
e. Gigi caninus kiri bawah, bila gigi ini tidak ada bisa digantikan dengan gigi 
anterior lainnya. 



























































Gambar 3.1. Susunan Gigi Tetap (Dzilqarnain, 2009) 
 
G. Instrumen Penelitian 
1. Lembar pemeriksaan dan alat tulis 
2. Alat diagnostik (kaca mulut, sonde, pinset dan ekskavator) 
3. Lampu penerang 
4. Sarung tangan 
5. Sikat gigi dan pasta gigi 
6. Air kumur 
7. Kapas steril dan cotton bud 
8. Disclosing tablets/paste 
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H. Cara Kerja 
1. Tahap persiapan penelitian 
Hal-hal yang dilakukan pada saat tahap persiapan penelitian. 
a. Menyiapkan informed consent. 
b. Menyiapkan alat untuk menilai indeks plak. 
c. Menyiapkan permen karet xylitol, tiap subjek diberikan permen karet 
sebanyak 4 buah. 
d. Mempersiapkan subjek penelitian. 
2. Tahap Penelitian 
Penelitian ini mengambil sampel sebanyak 60 orang dengan kriteria 
inklusi subjek umur 20-30 tahun, lama merokok ≥5 tahun, konsumsi rokok 
minimal 10 batang per hari dan tidak mengonsumsi obat-obatan. Setelah 
didapatkan sampel, peneliti melakukan pemeriksaan untuk mengetahui nilai 
indeks plak subjek penelitian sebelum mengunyah permen karet xylitol. 
Subjek penelitian dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol 
dan kelompok perlakuan. Kelompok kontrol mengunyah permen karet 
sukrosa, sedangkan kelompok perlakuan mengunyah permen karet xylitol. 
Minta subjek penelitian untuk mengisi informed consent. Setelah itu, pasien 
diminta menggosok gigi selama 5 menit. Lalu, gigi indeks subjek penelitian 
diberi disclosing tablets/paste dan diperiksa nilai indeks plak awal. 
Kemudian, minta subjek penelitian tiap kelompok untuk mengunyah permen 
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harus mengenai seluruh bagian gigi dan mulut yang ada di sisi kanan dan kiri 
mulut. Setelah selesai mengunyah, olesi lagi gigi indeks dengan disclosing 
tablets/paste. Ukur nilai indeks plak setelah subjek penelitian mengunyah 
permen karet. 
Cara menggunakan Indeks PHP-M dari Martins dan Meskin (1972), 
dalam Sriyono (2005), adalah sebagai berikut: 
a. Elemen gigi yang diperiksa 
Buat 2 garis imajiner pada gigi dari oklusal/insisal ke ginggiva, garis 
imajiner ini akan membagi gigi menjadi 3 bagian yang sama dari 
oklusal/insisal ke ginggiva, masing-masing 1/3 bagian dari panjang garis 
imajiner tadi, yang akhirnya akan membagi gigi menjadi 5 area (A, B, C, 
D dan E). 
 
 























































A. Area 1/3 ginggiva dari area tengah (area 1/3 gingiva) 
B. Area 1/3 tengah dari area tengah (area 1/3 tengah) 
C. Area 1/3 insisal atau oklusal dari area tengah (area 1/3 insisal / 
oklusal) 
D. Area distal 
E. Area mesial 
b. Apabila terlihat ada plak disalah satu area, maka diberi skor 1 (tanda v), 
jika tidak ada plak bisa diberi skor 0 (tanda -). 
c. Hasil penilaian plak yaitu dengan menjumlahkan skor tiap plak pada 
setiap permukaan gigi, sehingga skor plak untuk tiap gigi indeks berkisar 
antara 0-10. 
d. Dengan demikian, skor plak untuk semua gigi indeks berkisar antara 0-60. 
Dengan kriteria: 
Baik  = 0-20 
Sedang  = 21-40 
Buruk  = 41-60 
3. Tahap Penyelesaian 
Setelah mendapatkan data skor plak sebelum dan sesudah mengunyah 
permen karet xylitol, data tersebut ditabulasikan dan dianalisis dengan uji t 
dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hipotesis (H1) akan diterima jika p<0,05 





































































Gambar 3.3. Desain Penelitian 
 
Subjek penelitian dibagi 
menjadi 2 kelompok 
Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 
Pada menit ke-30, pasien 
diminta mengunyah permen 
karet xylitol yang pertama 
selama 10 menit 
Pada menit ke-60, pasien 
diminta mengunyah permen 
karet xylitol yang kedua 
selama 10 menit 
Pada menit ke-90, pasien 
diminta mengunyah permen 
karet xylitol yang ketiga 
selama 10 menit 
Subjek penelitian 
Menyikat gigi, lalu lakukan 
pemeriksaan skor plak sebelum 
mengunyah permen karet (pretest) 
Pemeriksaan skor plak sesudah 
mengunyah permen karet pada 




Pada menit ke-30, pasien 
diminta mengunyah permen 
karet xylitol yang pertama 
selama 10 menit 
Pada menit ke-60, pasien 
diminta mengunyah permen 
karet xylitol yang kedua 
selama 10 menit 
Pada menit ke-90, pasien 
diminta mengunyah permen 
karet xylitol yang ketiga 



















































Pengukuran nilai indeks plak dilakukan dua kali, yaitu sebelum perlakuan 
(pretest) dan sesudah perlakuan (posttest). Sebelum mengukur nilai indeks plak 
(pretes), terlebih dahulu dilakukan penyikatan gigi untuk menyamakan kondisi gigi 
subjek penelitian. Kemudian, subjek dibagi menjadi dua kelompok, yakni kelompok 
yang mengunyah permen karet berpemanis sukrosa (kelompok kontrol) dengan kadar 
sukrosa 1 mg dan kelompok yang mengunyah permen karet berpemanis xylitol 
(kelompok perlakuan) dengan kadar xylitol 1 mg. Kadar xylitol dan sukrosa tiap 
permen karet disamakan untuk meminimalisasir faktor perancu. Kemudian, dilakukan 
uji analisis yaitu uji t untuk mengetahui perbedaan skor plak sebelum dan sesudah 
perlakuan (paired sample t test) serta untuk mengetahui perbedaan skor plak antara 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan (independent sample t-test). 
Sebelum dilakukan uji t, harus dilakukan uji normalitas untuk mengetahui 
distribusi data apakah normal atau tidak. Berdasarkan metode Kolmogorov-smirnov, 
distribusi data dikatakan normal apabila p>0,05. Hasil uji normalitas skor plak 
sebelum perlakuan (pretest) pada kelompok kontrol adalah 0,17 dan pada kelompok 
perlakuan adalah 0,20 berarti distribusi data dari skor plak sebelum perlakuan 
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Syarat lain dari uji parametrik adalah kesamaan varians data. Namun, 
kesamaan varians adalah syarat tidak mutlak untuk 2 kelompok tidak berpasangan, 
artinya varians data boleh sama boleh juga berbeda (Dahlan, 2008). Karena penelitian 
ini hanya memiliki 2 kelompok tidak berpasangan, tidak perlu dilakukan uji varians. 
Setelah memenuhi syarat uji parametrik, dapat dilakukan uji t untuk analisis 
data.  
Tabel 4.1. Hasil Independent Sample T-test tentang Pengaruh Xylitol terhadap 




t hitung t tabel p Sukrosa Xylitol 
N1 
Mean    ±     
SD 
N2 
Mean    ±    
SD 
   
Sebelum 
Perlakuan 
30 38.5 4.34 30 38.5 5.23 -0.027 2.00 >0.05 
30’ Setelah 
Perlakuan 
30 40.6 4.13 30 32.6 6.04 5.93 2.00 <0.05 
60’ Setelah 
Perlakuan 
30 41.1 3.99 30 30.9 5.3 8.47 2.00 <0.05 
90’ Setelah 
Perlakuan 
30 41.5 4.6 30 28.7 5.4 9.90 2.00 <0.05 
 
N1 : Jumlah subjek penelitian kelompok yang mengunyah permen karet 
sukrosa 
N2 : Jumlah subjek penelitian kelompok yang mengunyah permen karet xylitol 
Mean : Rerata nilai indeks plak 
SD : Simpangan baku nilai indeks plak 
t hitung : Nilai hitung uji t 
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p : Nilai probabilitas 
Hasil analisis data dengan independent sample t-test (Tabel 4.1) pada menit ke 
30, 60 dan 90 didapatkan nilai p<0,05 berarti terdapat perbedaan bermakna terhadap 
perubahan nilai indeks plak antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
Demikian pula berdasarkan tabel diatas, nilai t hitung > t tabel maka H0 ditolak, 
sedangkan H1 diterima yaitu ada pengaruh xylitol dalam menurunkan nilai indeks 
plak pada perokok. Tabel tersebut juga menunjukkan bahwa rerata nilai indeks plak 
setelah mengunyah permen karet xylitol mengalami penurunan. Sedangkan, rerata 













Gambar 4.1. Perbedaan nilai indeks plak antara kelompok sukrosa dan xylitol     
sebelum perlakuan dan 30, 60, dan 90 menit setelah perlakuan 
 
Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan yang bermakna antara pretest dan 





































































commit to user 
33 
 
dilakukan  paired sample t-test, terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) pada nilai 
indeks plak sebelum dan sesudah antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
Pada Gambar 4.1, rerata nilai indeks plak sebelum perlakuan adalah 38,5. Setelah 
mengunyah permen karet yang mengandung xylitol, rerata nilai indeks plak akan 
menurun menjadi 32,6 (setelah menit ke-30), 30,9 (setelah menit ke-60) dan 28,7 
(setelah menit ke-90). Namun setelah mengunyah permen karet yang mengandung 
sukrosa, rerata nilai indeks plak cenderung meningkat menjadi 40,6 (setelah menit ke-
30), 41,1 (setelah menit ke-60), dan 41,5 (setelah menit ke-90). Maka, hasil penelitian 



















































Hasil penelitian menunjukkan ada penurunan nilai indeks plak yang signifikan 
pada subjek yang mengunyah permen karet berpemanis xylitol. Hal ini disebabkan 
permen karet yang mengandung xylitol tidak dapat difermentasi oleh bakteri mulut 
sehingga tidak menghasilkan asam pada saliva, dan kapasitas buffer saliva akan 
meningkat sehingga pH saliva juga akan meningkat. Permen karet xylitol juga 
berfungsi sebagai anti mikroba, sehingga bakteri asidogenik akan mati. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Sellman (2002), yang menyatakan permen karet yang mengandung 
xylitol tidak dapat difermentasi menjadi asam oleh bakteri mulut dan menurut 
Rohdiana dan Budiman (2007), xylitol mampu menghambat pertumbuhan 
Streptococcus mutans. 
Pada subjek yang mengunyah permen karet berpemanis sukrosa, nilai indeks 
plak cenderung meningkat. Peningkatan nilai indeks plak dapat dipengaruhi oleh 
aliran saliva, pH mulut yang asam, serta kebersihan gigi dan mulut yang buruk. 
Secara klinis plak gigi dapat terlihat 3-4 jam sesudah pembersihan gigi. Menurut 
Newman dkk. (2006), plak gigi mulai terbentuk dan dapat diukur satu jam setelah 
gigi dibersihkan, penumpukan terbanyak terjadi pada hari ke-20. Permen karet yang 
mengandung sukrosa dapat menghasilkan asam pada saliva melalui hasil fermentasi 
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yang menyatakan bahwa sukrosa merupakan bahan yang paling kuat dalam 
pembentukan asam laktat dan asam organik pada saliva sehingga menurunkan 
pH. Kondisi ini merupakan kondisi yang cocok bagi pertumbuhan bakteri yang 
tahan asam (Decker dan Van Loveren, 2003). Menurut Carlson (1965), dalam 
Burt dkk. (2003), sukrosa ternyata mempermudah dan mempercepat 
pembentukan plak gigi serta menghasilkan dekstran dan levan yang memegang 
peranan penting dalam  pembentukan matriks plak gigi. Newman dkk. (2006) 
menyatakan bahwa sukrosa merupakan sebuah faktor yang terpenting dalam 
proses pembentukan plak gigi dan menggambarkan proses pembentukan plak 
gigi sebagai berikut: tahap pertama  karbohidrat dan bakteri diubah menjadi 
polisakarida ekstraseluler, kemudian tahap kedua polisakarida ekstraseluler, 
bakteri dan saliva diubah menjadi plak gigi. 
Hasil dari uji paired sample t-test menunjukkan ada perbedaan yang 
bermakna (p<0,05) terhadap perubahan nilai indeks plak antara sebelum dan 
sesudah mengunyah permen karet yang mengandung xylitol maupun permen 
karet yang mengandung sukrosa. Hal ini disebabkan pengunyahan permen 
karet yang mengandung xylitol dapat meningkatkan pH saliva, sementara 
pengunyahan permen karet yang mengandung sukrosa dapat menurunkan pH 
saliva. Sellman (2002) menyatakan bahwa penurunan pH saliva merupakan 
kondisi yang sesuai untuk pertumbuhan bakteri yang akan memicu 
penumpukan plak. 
Hasil analisis statistik menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<0,05) 
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berpemanis sukrosa (Lampiran 6). Hal ini disebabkan permen karet yang 
mengandung xylitol tidak dapat diubah menjadi asam karena pertumbuhan 
bakteri mulut terhambat, sementara permen karet yang mengandung sukrosa 
dapat diubah menjadi asam oleh bakteri mulut. Berdasarkan pernyatan Moss 
(1999) yang menyatakan permen karet yang mengandung xylitol tidak dapat 
difermentasikan oleh sebagian besar bakteri sehingga pembentukan asal laktat 
tidak meningkat. Pertumbuhan Streptococcus mutans dihambat dengan cara 
akumulasi xylitol 5-fosfat yang menghambat enzim glikolisis bakteri sehingga 
pembentukan plak terhambat dan nilai indeks plak menurun (Waller dkk., 1992 
cit. Hardani dan Roeslan, 1996). Penelitian Hildebrant dan Sparks (2000) 
menunjukkan permen karet dengan pemanis xylitol dapat menurunkan 
akumulasi plak karena xylitol tidak dapat digunakan untuk metabolisme 
Streptococcus mutans sehingga pertumbuhan bakteri terhambat. Isokangas dkk. 
(2000) menyatakan xylitol mengurangi perlekatan bakteri Streptococcus 
mutans di permukaan gigi sehingga mudah dibersihkan oleh saliva. 
Permen karet yang mengandung sukrosa menurunkan pH saliva karena 
sukrosa pada pemanis permen karet dapat menghasilkan asam. Bahan pemanis 
sukrosa dapat difermentasikan oleh bakteri di dalam rongga mulut. Bakteri 
memiliki kemampuan untuk memetabolisme sukrosa dan makanan yang 
mengandung sukrosa menjadi asam terutama asam laktat (Sreebny, 2000) 
sehingga menyebabkan penurunan pH saliva dalm waktu 1-3 menit, sehingga   
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rendah merupakan lingkungan yang baik untuk pertumbuhan bakteri karena 
akan terjadi akumulasi plak, sehingga nilai indeks plak meningkat. 
Nilai indeks plak pada perokok sebelum dilakukan sebelum perlakuan 
(nilai indeks plak pretest) cenderung buruk. Hal ini disebabkan kebersihan 
mulut perokok yang buruk, sesuai dengan pendapat Mulyawati (2004) yang 
menyebutkan bahwa merokok dapat mengakibatkan status kebersihan mulut 
seorang individu menjadi buruk, sehingga merupakan ko-faktor untuk terjadi 
gingivitis dan periodontitis. Jumlah kalkulus pada perokok cenderung lebih 
banyak daripada yang bukan perokok. Kalkulus yang tidak dibersihkan dapat 
menimbulkan berbagai keluhan seperti ginggivitis atau gusi berdarah. Hasil 
pembakaraan kandungan rokok juga dapat menyebabkan gangguan sirkulasi 
peredaran darah ke gusi sehingga mudah terjangkit penyakit. 
Hal tersebut juga sesuai dengan penyataan Alamsyah (2009) bahwa 
perlekatan plak merupakan awal terbentuknya kalkulus, yang jumlahnya lebih 
besar dijumpai pada perokok akan memperburuk status kebersihan seorang 
individu  sehingga merupakan ko-faktor terjadinya penyakit periodontal.  
Alamsyah (2009) menyebutkan bahwa ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi kebiasaan merokok seseorang. Secara umum dapat dibagi 
menjadi 3 bagian: 1) faktor farmakologis, salah satu senyawa yang terkandung 
dalam rokok adalah nikotin yang dapat mempengaruhi perasaan dan kebiasaan, 
2) faktor sosial, yakni banyaknya teman atau orang terdekat yang merokok, 3) 
faktor psikologis, yaitu merokok dianggap dapat meningkatkan konsentrasi 
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Rokok dibedakan menjadi 3 jenis, yaitu rokok putih, rokok kretek, dan 
rokok cerutu. Berdasarkan data yang diperoleh, subjek penelitian yang 
menghisap rokok kretek sebanyak 15 orang, rokok putih sebanyak 48 orang 
dan yang menghisap rokok putih dan kretek sebanyak 7 orang. Nilai indeks 
plak sebelum perlakuan pada subjek yang menghisap rokok kretek ternyata 
tidak sebesar subjek yang menghisap rokok putih (Lampiran 3). Padahal 
menurut Purnama (1998), dalam Alamsyah (2009), rokok putih mempunyai 
kandungan 14-15 mg tar dan 5 mg nikotin, sedangkan rokok kretek 
mempunyai kandungan 20 mg tar dan 4-5 mg nikotin. Semakin tinggi kadar 
tar, maka akan semakin memicu penumpukkan plak dan stain. Ketidaksesuaian 
ini mungkin dipengaruhi oleh perbedaan kebiasaan tiap subjek dalam 
memelihara kebersihan gigi dan mulut. 
Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa permen karet 
yang mengandung xylitol terbukti dapat menurunkan nilai indeks plak. 
Sebaliknya, sukrosa dapat meningkatkan nilai indeks plak. Hal ini sesuai 
dengan penelitian Edgar dan Geddes (1990) yang menyatakan bahwa 
pembentukan plak gigi meningkat pada pengunyahan permen karet yang 
mengandung sukrosa jika dibandingkan dengan permen karet yang 
mengandung sorbitol, sedangkan permen karet yang mengandung xylitol 
mampu menghambat pembentukan plak gigi. Perlu ditekankan pula bahwa 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh xylitol dalam menurunkan nilai 
indeks plak pada perokok, maka dapat disimpulkan bahwa xylitol memiliki pengaruh 
dalam menurunkan nilai indeks plak pada perokok. 
Xylitol tidak dapat difermentasi menjadi asam oleh bakteri mulut sehingga tidak 
menghasilkan asam pada saliva, dan kapasitas buffer saliva akan meningkat sehingga pH 
saliva juga akan meningkat. Permen karet xylitol juga berfungsi sebagai anti mikroba, 
sehingga bakteri asidogenik akan mati. 
 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka saran yang dapat diberikan 
untuk ke depannya adalah:  
1. Perlu dilakukan penelitian lanjut mengenai perbedaan penurunan nilai indeks plak 
antara perokok dan bukan perokok. 
2. Perlu dilakukan penyamaan jenis rokok yang dikonsumsi apakah rokok putih atau 
kretek. 
